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ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن  ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺣﺎد ﺑﺎ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲﺑﺮرﺳﻲ 




 Iدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﺎﻃﻘﻴﺎن*
 II دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﭘﺮوﻳﻦ
 IIIآ روﺣﺎﻧﻲ  دﻛﺘﺮ ﭘﺎﻧﺘﻪ
  III دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﺎز ﺗﺒﺮﻳﺰي
 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻫﺎ در اﻳﺮان ﻣﻮﺟـﺐ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻢ اﻛﻨﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ  ﻫ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺤﺪودي در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻴﻮع و رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
وﻣـﺖ و رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﻴﻮع ﻣﻘﺎ . ﻣﺴﺒﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺟﺪا ﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎ ﺗﻮأﻣﺎً، در ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن و ﻫﺮ دوي آن 
  .و در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺣﺎد در ﺗﻬﺮان
 7831 ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل 4831 ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل  ﺷﺎﻫﺪي و آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ از- اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﻣﻮرد:روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑـﺎ ( ع) ﺳﺎل ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ ارﺟﺎﻋﻲ اﻃﻔـﺎل ﺣـﻀﺮت ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ 21روي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﻣﺎه ﺗﺎ 
 ﺑﺮ noisuffid ksiDﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﻪ روش  ﻛﺸﺖ. ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪetaidemretnI , tnatsiseR، elbitpecsuS ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ SLCCNﻪ ﻃﺒﻖ ﺗﻮﺻﻴ
ﺷﺎﻫﺪي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن -ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد در ﮔﺮوه 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪSSPS  51.V ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار noisserger citsigoLو ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ًﺑﺎ  erauqs ihC
ﺑـﺮاي % 42ﺑـﺮاي ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن، % 83/4ﻣﻴـﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ، . ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪ   اﻳﺰوﻟـﻪ اﺷﺮﻳـﺸﻴﺎﻛﻠﻲ 521 در ﻛـﻞ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻳـﻦ etairavinUﻃﺒـﻖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﺗﻮاﻣـﺎ ًﺑـﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ دو آﻧﺘﻲ % 02ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و 
  : ﻣﺖ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪداري ﺑﺎ ﻣﻘﺎو ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 p=0/40)، اﺧﺘﻼﻻت اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤـﺮاه (RO=3/5 و p=0/600)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ  آﻧﺘﻲ: ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ( I
، ﺑـﺎ ﻳـﻚ (RO=2/7 و p=0/120)، رﻳﻔﻼﻛﺲ وزﻳﻜـﻮاورﺗﺮال (RO=51/7 و p=0/000)، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن (RO=2/4و 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ( RO=2/5 و p=0/250)ر ﺑﻮدن ﺑﺮاي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ادراري در ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري : ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ( II؛ ( RO=2/2 و p=0/550) ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 6ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﻲ 
، ﻛﺎﺗﺘﺮادراري در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ (RO=4/2 و p=0/100)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ، آﻧﺘﻲ (RO=2/6 و p=0/210)ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ 
 و p=0/700)، اﺧﺘﻼﻻت اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤﺮاه (RO=3/3 و p=0/600)ﻛﺎﺗﺘﺮ ادراري ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ( RO=4/8 و p=0/700)
 ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ 6، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃـﻲ (RO=8/8 و p=0/30)، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻲ ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ (RO=2/7
( RO=2/2 و p =0/40)وزﻳﻜـﻮاورﺗﺮال  ، رﻳﻔﻼﻛﺲ(RO=51/7 و p=0/000) ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ،(RO=4/2 و p=0/000)
ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ : ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ دو آﻧﺘﻲ ( III؛ (RO=3/9 و p=0/300)و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﻴﻚ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ، آﻧﺘـﻲ (RO=2/5 و p= 0/830)، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ (RO = 3/9 و p=0/520) ﺳﺎل 4از 
، اﺧـﺘﻼﻻت اوروﻟﻮژﻳـﻚ (RO=2/7 و p=0/630)، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ (RO=4/1 و p= 0/200)ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ 
 و رﻳﻔﻼﻛـﺲ( RO=2/5 و p=0/730) ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ 6، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻃـﻲ (RO=2/9 و p=0/20)ﻫﻤـﺮاه 
 noisserger citsigoL در آﻧـﺎﻟﻴﺰ p<0/50ﺑﻌﺪ از وارد ﻛﺮدن رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ (. RO=2/8 و p=0/220)وزﻳﻜﻮاورﺗﺮال 
 II(؛ ( = )B(PXE31/5 و =.giS0/000)ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن :  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦI(: اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
؛ ﻣﻘﺎوﻣﺖ (=)B(PXE 2/9 و =.giS 0/740) ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 6ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﻲ : ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن 
:  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ دو آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮنIII(؛ ( =)B( PXE51/6 و =.giS0/000)ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
 .(=)B(PXE4/3 و =.giS 0/40) ﺳﺎل 4ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻳﺮﻳـﻚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﻣـﺪ ﻫﺎي ارﺟﺎﻋﻲ ودر ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ درﻣـﺎن اﻣﭙﺎ  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﺗﻮﺟﻪ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻻي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺑـﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد 
  .داروﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ﺧﻂ اول ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
  
   ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳ ــﺴﻴﻦ-4 ﺣ ــﺎد    -ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ادراري3ﺑﻴ ــﻮﺗﻴﻜﻲ    ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ آﻧﺘ ــﻲ -2 اﺷﺮﻳ ــﺸﻴﺎ ﻛ ــﻮﻟﻲ   -1 :ﻫ ــﺎ ﻛﻠﻴ ــﺪواژه
   ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن-5
  
  78/01/52:  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/6/01: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
 دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﺎﻃﻘﻴﺎن و ﻣـﺸﺎوره ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ  دﻛﺘﺮ ﭘﺎﻧﺘﻪ آ روﺣﺎﻧﻲ و دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﺎز ﺗﺒﺮﻳﺰي ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .7831دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﭘﺮوﻳﻦ، ﺳﺎل 
، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻇﻔـﺮ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت (ع)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري I(
  (ولﻣﺴﺆﻣﻮﻟﻒ )* درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،اﻳﺮان-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،اﻳﺮان- اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲII(
   ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲIII(
  
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﺎﻃﻘﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ  ﻣﻘﺎوم  ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺣﺎد ﺑﺎ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، )ITU-noitcefnI tcarT yranirU(ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري 
 (1).ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻮﻧــﺖ ﻣﺒــﺘﻼ ﭘــﺴﺮﻫﺎ ﺑــﻪ اﻳــﻦ ﻋﻔ% 1دﺧﺘﺮﻫــﺎ و % 3-5
 اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﻚ ﻋﻠـﺖ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺐ و ارﺟـﺎع ﺑـﻪ (2).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧـﺼﻮص در 
  (4و3 ،1).ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﻲ
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺳـﭙﺘﻲ ITUاﻫﻤﻴـﺖ 
  ﻫـــﺎي ﻣـــﺎدرزادي ﺳـــﻤﻲ،اﺣﺘﻤﺎل وﺟـــﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠـــﺎري 
  ﻫـ ــﺎي ﺧﻠﻔــﻲ اورﺗـ ــﺮا دﺳـ ـﺘﮕﺎه ادراري ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ درﻳﭽـ ـﻪ 
، اﻧﺴﺪاد ﻣﺤﻞ اﺗـﺼﺎل (VUP-evlaV larhterU roiretsoP)
 noitcnuJ larhterU civleP)ﺣﺎﻟـــﺐ ﺑـــﻪ ﻟﮕﻨﭽـــﻪ 
ﻫـﺎي ، اورﺗﺮوﺳﻞ و ﺳـﺎﻳﺮ اروﭘـﺎﺗﻲ (OJUP-noitcurtsbO
اﻧﺴﺪادي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﺎز ﺗﻜـﺮار ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻳـﺎ 
ﺻـﺪﻣﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﻛﻠﻴـﻮي ﻳـﺎ رﻳﻔﻼﻛـﺲ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺐ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻳﺠـﺎد   ﻣﻲﻛﻪ( RUV-xulfeR lareteruociseV)
اﺳﻜﺎر ﻛﻠﻴﻮي، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﺳﻴﻮن و اﺧـﺘﻼل رﺷـﺪ ﻳـﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ و اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در زﻧﺪﮔﻲ آﻳﻨـﺪه ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﻮد، 
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، درﻣﺎن ﺻـﺤﻴﺢ (5).ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
  (6).ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﻛﻮر ﺷﻮد
 ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ،)iloc.E-iloc aihcirehcsE(اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ ﻛﻠﻲ 
 % 57 – 09ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ، ﻣﺴﺌﻮل اﻳﺠـﺎد 
 ITU در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻚ ﺑـﻪ (7). اﺳﺖ ITUﻣﻮارد 
اﻧﺪ، ﻗﺒﻞ از آﻣـﺎده ﺷـﺪن ﺟـﻮاب ﻛـﺸﺖ ادرار، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه 
ﺷـﺮوع ( ﺗﺠﺮﺑﻲ)ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻣﭙﺎﻳﺮﻳﻚ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ 
ﺋـﻢ، ﺳـﺮﻛﻮب ﻋﻔﻮﻧـﺖ، اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻓﻊ ﻋﻼ .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اوروﺳﭙﺴﻴﺲ و ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻮي 
  (1).ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ورﻳـﺪي در ﻫـﺮ ﻛـﻮدﻛﻲ ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ 
درﻣﺎن اوﻟﻴﻪ در ﻧﻮزادان ﻣﻌﻤﻮﻻ ً. ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺷﺪﻳﺪ ﻻزم اﺳﺖ 
آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ورﻳـﺪي و در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ ﺳـﻦ 
  (8).ﺑﺎﺷﺪ ﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ ﻣﻲﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﺳﻔ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
 در ITUﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻧﻮع آﻧﺘﻲ 
از % 02 -05ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﻫﻢ اﻛﻨـﻮن 
ﻫ ــﺎ، ﺣﺘ ــﻲ در ﻛــﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺟﻬ ــﺎن، ﺑ ــﻪ  iloc.E
اﻓـﺰاﻳﺶ رو  (9).ﻫﺎي ﺧﻂ اول درﻣﺎن ﻣﻘﺎوم ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﺗﻮژن ادراري ﺑﺎﻋـﺚ ﻫﺎي ﭘـﺎ ﺑﻪ رﺷﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻣﻴﺎن ﺑﺎﻛﺘﺮي 
اﻳﺠـﺎد ﻧﮕﺮاﻧـﻲ، ﻫـﻢ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻫـﻢ در 
  (01و7).ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﺘـﻲ  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
 ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴـﻞ داﺷـﺘﻦ اﻃﻼﻋـﺎت (11-31).ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﻘـﻪ ﻫﺎ در ﻫـﺮ ﻣﻨﻄ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي درﺑﺎرة اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ 
وﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﻳﺎ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻻزم ﻣﻲiloc.E
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ، 
  ﺟــﻨﺲ، ﻧــﮋاد، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺑــﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن، ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
، ITUﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻣﺎن ﻳﺎ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛـﺴﻲ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ 
 ﻋﺎرﺿـﻪ دار ITUﻠـﻲ، داﺷـﺘﻦ ﻛـﺎﺗﺘﺮ اداراري،  ﻗﺒ ITUﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺷــﺪه در ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺑــﺎ ﺑــﺪون ﻋﺎرﺿــﻪ، ﻋﻔﻮﻧــﺖ ادراري 
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻧـﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ، deriuqca– ytinummoC
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺧـﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن،ﺑﻴﻤﺎري  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف آﻧﺘـﻲ
ﻣـﺰﻣﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اي، اﺧـﺘﻼل دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ، ﺑﺨـﺶ 
ﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮ و ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺼﺮف داروﻫ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ 
ﻫ ــﺎي ﻣﺘ ــﺪاول ﺗﺠﺮﺑ ــﻲ ﻣﻄ ــﺮح  ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ آﻧﺘ ــﻲ 
  (41-61 و 9 ،7 ،1).اﻧﺪ ﺷﺪه
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎز ﺑـﺮاي 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻣـﻲ ادراري ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﻲ  iloc.Eﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
ﻫﺶ دﻫﻨـﺪه ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و ﻧﻴـﺰ در ﻫـﺎي ﻛـﺎ در ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
اﻧﺘﺨﺎب درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ رﻳـﺴﻚ ﺑـﺎﻻي 
  (61).ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﻘﺎوم ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻤـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳﻲ داده 
ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ادراري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن 
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﺎﻃﻘﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ  ﻣﻘﺎوم  ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺣﺎد ﺑﺎ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
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ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑـﺮاي . اﺳﺖ
 ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ و iloc.Eﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﺑـﺎ 
ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺗﻌﻴﻴﻦ ودر ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ رﻳﺴﻚ 
 ادراري ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن ﺑـﻪ iloc.Eﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ن و ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎ  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ؛ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ؛ 
 iloc.Eاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
ادراري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫـﺮ 
  .دو ﻧﻴﺰ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
  
 روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ،lanoitces – ssorc، evitcepsorpاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
را ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري  . اﻧﺠ ـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪlortnoc – esac، evitpircsed
 ﺳﺎل ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت 21ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﻣﺎه ﺗﺎ 
ﻛﻪ داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮده و ﺑ ـﺎ  (ع)ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ 
 ﺗ ـﺎ 4831 از ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣـﺎه iloc.E ﻧﺎﺷﻲ از ITUﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
  .دادﻧﺪ  ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ7831ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه 
ﺎن ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ( ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ و ارﺟﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي اﻃﻔﺎل در ﺗﻬﺮان 
 ﺗﺨﺖ ﺑﻮده و ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي 641ﻛﻪ داراي 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر0315 در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺣﺪوداً
ﺻـﻮرت ( susneC)ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺮﻓﺖ ؛دو ﻣﺤﻘﻖ ﻃـﺮح روزاﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت ﻋﻠـﻲ 
ﺮده و ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛ ( ع)اﺻﻐﺮ 
 ITUﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه  .ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 7831 ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣـﺎه 4831 از ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه iloc.Eﻧﺎﺷﻲ از 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ 521( ع)در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ 
  .ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ
 ﺑـ ــﺎ iloc.Eدﻛـ ــﺎﻧﻲ ﻛـ ــﻪ ﻛـ ــﺸﺖ ادراري ﺗﻤـ ــﺎﻣﻲ ﻛﻮ
lm
 داﺷـ ـﺘﻨﺪ، در ﺻــﻮرﺗﻲ ﻛـ ــﻪ ≥015 ynoloctnuocufc
داراي ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻮدﻧـﺪودر ﺻـﻮرت 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  .ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﺪم ورود، وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ 
  ׃ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد (airetirc noisulcxe) ﺣﺬف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ITUﻧﺘـﺴﺎب ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ا•
  ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ،
 ادرارﺷﺎن ﻛﻤﺘـﺮ fph ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ در •
 ﻋﺪد ﺑﻮد، ﻣﮕﺮ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﻴﺘﺮﻳـﺖ ادرار ﻣﺜﺒـﺖ در 5از 
  داﺷﺘﻨﺪ،A/U
 ﺑﺎﺷـﺪ و ﻧﺘـﻮان etaidemretnI ﻣﻮاردي ﻛـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ •
 ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد، ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫﺎي ﺗﻜـﺮاري از ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر، اﮔـﺮ ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ  در ﻧﻤﻮﻧﻪ •
در ﻏﻴـﺮ اﻳـﻦ )ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد، ﺣـﺬف ﻣـﻲ ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 و( ﺷﻮد ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
 در ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ITU ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ •
 .ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺑﻮط رد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
 ،hctac – naelc maertsdim ﻫﺎي ﺑﻪ روش)ﻫﺎي ادراري  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي در ﻇﺮف ( آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﻴﻚ و ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻣﺜﺎﻧﻪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻓﺮﺳـﺘﺎده 02ﺷﺪه و ﻇـﺮف اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺗﻬﻴﻪ 
، yknoc cM ragA ﻫـﺎي ﻛـﺸﺖ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺤـﻴﻂ .ﺷـﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﺑﻪ ﺷﻜﻞ زﻳـﮓ زاگ ﻫﺎي ادراري ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻟﻮپ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﻇﺮف از ﻇﺮف
   ﺳ ــﺎﻋﺖ، ﻣﻴ ــﺰان رﺷ ــﺪ ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي 42ﺑﻌ ــﺪ از ﮔﺬﺷ ــﺘﻦ 
ﻫﺎ ﺷـﻤﺮده ﺷـﺪه و در ﺪاد ﻛﻠﻮﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺗﻌ 
  ﺑﻴـﻮﮔﺮام، ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺑـﺮاي آﻧﺘـﻲ .  ﺿﺮب ﺷﺪﻧﺪ 002ﻋﺪد 
  . ﺑﻮدraga notniH – relluM 
ﺑﻴـﻮﮔﺮام ﺑـﻪ روش  ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آﻧﺘـﻲ iloc.Eﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ  ﻛﺸﺖ
 ﺑـﻪ ﺳـﻪ دﺳـﺘﻪ SLCCN ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﺗﻮﺻـﻴﻪ noisuffid ksiD
  . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪtnatsiseR و etaidemretnI، elbitpecsuS
 روزاﻧﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ و دو ﻣﺤﻘﻖ ﻃﺮح
 را ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ≥ tnuoc ynoloC501ﺑﺎ  iloc.Eﻫﺎي ادراري  ﻛﺸﺖ
ﻫﺎ را از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻳﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻮﮔﺮام آن و ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺘﻲ 
ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ . ﻧﻤﻮدﻧﺪﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
 و ﻣـﻮارد ﺣـﺴﺎس ﺑـﻪ آن ( esac)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻳﻚ آﻧﺘﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . داد ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ( lortnoc)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ را، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ، ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﻣـﻮارد ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻫـﺮ دو آﻧﺘـﻲ 
. دادﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻫﺮ دو آﻧﺘﻲ 
 ﮔـﺮوه اﺻـﻠﻲ 3ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻣﻜـﺎن ﭘﺪﻳـﺪار ﺷـﺪن 
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﺎﻃﻘﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ  ﻣﻘﺎوم  ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺣﺎد ﺑﺎ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
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  . ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺷﻜﻞ زﻳﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ
  
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر  ردﻳﻒ
 NEGﻣﻘﺎوم ﺑﻪ   1
  (XFCﺣﺴﺎس ﺑﻪ )
  NEGﺣﺴﺎس ﺑﻪ 
  (XFCﺣﺴﺎس ﺑﻪ )
  XFCﻣﻘﺎوم ﺑﻪ   2
  (NEGﺣﺴﺎس ﺑﻪ )
 XFCﺣﺴﺎس ﺑﻪ 
  (NEGﺣﺴﺎس ﺑﻪ )
  وNEGﻣﻘﺎوم ﺑﻪ   3
  XFCﻣﻘﺎوم ﺑﻪ 
   وNEGﺣﺴﺎس ﺑﻪ 




آﻧﺘـﻲ ﺑﻴـﻮﮔﺮام، ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ادراري و 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر )ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻃـﺮح ﺷـﺎﻣﻞ ( و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر 
ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻇـﺮف ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ و 
، ITUﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ ﺑـﺮاي  ﺗﻌـﺪاد آن، ﻣـﺼﺮف آﻧﺘـﻲ
 رﻳﻮي، ﻧﻘـﺺ اﻳﻤﻨـﻲ، ﺳـﺎﻳﺮ ﮔﻮارﺷﻲ،)اي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﻬﺎل در ﻳﻚ ﻣﺎه اﺧﻴـﺮ، اﺧـﺘﻼﻻت اوروﻟﻮژﻳـﻚ (ﻣﻮارد
ﻫـﺎي آن، اورﺗﺮوﺳﻞ، ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﻴﻚ، ﺳـﻨﮓ  edarg و RUV)
، داﺷـﺘﻦ (ادراري ﻗﺒﻠﻲ و ﻓﻌﻠﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ اﺧـﺘﻼﻻت اوروﻟﻮژﻳـﻚ 
ﻛﺎﺗﺘﺮ ادراري، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ ادراري ﻇﺮف ﻳـﻚ ﺳـﺎل 
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ 6در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي 
دﻟﻴﻞ، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳـﻴﻮ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ 
  .در ﻳﻚ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
در ﺻـﻮرت ﻧﺎﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴ ـﺎز در 
ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻔﺎﻫﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷـﺪه و 
  .ﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت اداﻣﻪ ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﺎﻫﺪ و ﻣ ــﻮرد از ﻧﻈ ــﺮ وﺟ ــﻮد  ﺮوهدر ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ ﮔ  ــ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻮﺳﻂ روش 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در اﻳـﻦ . ﺷﺪﻧﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻟﺬا ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ در ﻫـﺮ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪerauqs–ihCدو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد از آزﻣﻮن 
ﻴﻴﻦ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﺑـﺮاي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ از آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از آﻧﺘﻲ 
 و ﺳ ــﭙﺲ ﺑ ــﺮاي ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ رﻳ ــﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي etairavinU
 citsigoLﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ از آﻧـﺎﻟﻴﺰ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻫـﺮ دو آﻧﺘـﻲ
 51.V SSPS ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧـﺮم اﻓـﺰار etairavitluM , noisserger
دار  ﻣﻌﻨـﻲ erauqs– ihC آزﻣـﻮن  در < p0/50. اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 در < p 0/50 ﺳـﭙﺲ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﺎ . ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺷﺪه noisserger citsigoL وارد آﻧﺎﻟﻴﺰ erauqs– ihCآزﻣﻮن 
  .اﻧﺪ و رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت اﺧﻼﻗﻲ و ﺣﻔﻆ رﺿـﺎﻳﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده 
و ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎر از ذﻛﺮ ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮدداري ﺷﺪ و ﻧـﺎم 
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺰد ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺤﻔـﻮظ ﻣﺎﻧـﺪه و از ﺗﻐﻴﻴـﺮ در اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺿـﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده . ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه، اﺟﺘﻨﺎب ﺷﺪه اﺳـﺖ 
اي را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﻣﺘﺤﻤـﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﻧﺸﺪﻧﺪ
  .ﻧﺪا اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻮده
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗـﺎ 4831از ﻓـﺮوردﻳﻦ ﻣـﺎه ﺳـﺎل )در ﻃـﻲ زﻣـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫﺎي ادراري ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ، از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ (7831ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل 
، (ع)از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ 
ufclm ﺑــﺎ iloc.E اﻳﺰوﻟــﻪ 521
 39 از tnuoc ynoloC ≥015
 ﺳﺎل ﺳﻦ 21 ﻣﺎه ﺗﺎ 1ﻛﻪ از %( 52/6) ﭘﺴﺮ 23و %( 47/4)دﺧﺘﺮ 
  .آوري ﺷﺪ داﺷﺘﻨﺪ، ﺟﻤﻊ
ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻳﻚ ﻣـﺎه ﺗـﺎ ﻳـﻚ ﺳـﺎل اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران را 
( داداز ﻛﻞ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ % 04/8 ﻧﻔﺮ ﻛﻪ 15)ﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
در  %( 03/4) ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 83و ﺑﻌﺪ از آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، 
 %( 82/8) ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 63 ﺳـﺎل و 21 ﺗﺎ 4ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  .  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ4 ﺗﺎ 1ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه 
 اﻳﺰوﻟ ــﻪ 84ﺑ ــﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳ ــﺴﻴﻦ و  %( 42 )iloc.E اﻳﺰوﻟ ــﻪ 03
 اﻳﺰوﻟ ـﻪ 52.ﺑـﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ  %( 83/4 )iloc.E
 اﻳﺰوﻟـﻪ 32. ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻪ ﻫﺮ دو آﻧﺘﻲ  %( 02 )iloc.E
ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺣﺴﺎس، وﻟﻲ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن  %( 81/4 )iloc.E
ﺑـﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن %( 4 )iloc.E اﻳﺰوﻟﻪ 5ر ﻧﻬﺎﻳﺖ د.ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ 
  .ﺣﺴﺎس، وﻟﻲ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻـﺪ و ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  در اﻓﺮاد و ﺳﻮشﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮﺳﺎز 
   آﻧـﺎﻟﻴﺰ 2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . ﺷـﻮد  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﺎﻃﻘﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ  ﻣﻘﺎوم  ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺣﺎد ﺑﺎ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
  74 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﺎه آذر  /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮔﺮوه 3آﻣﺎري ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در 
  .دﻫﺪ راﻧﺸﺎن ﻣﻲ sisylana etairavinUﺑﺎ 
  
درﺻﺪ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و  -1 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 




ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ  39  47
ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ  23  62
 ﺳﺎل4 ﻣﺎه ﺗﺎ 1ﺳﻦ   78  07
 ﺳﺎﻟﻪ4 ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ 83  03
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻗﺒﻠﻲ 34  43
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ 82  22
(در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ)ﻛﺎﺗﺘﺮ   41  11
ﻛﺎﺗﺘﺮ در ﮔﺬﺷﺘﻪ 62  12
اﺳﻬﺎل 13  52
ﺑﻴﻤﺎري اوروﻟﻮژﻳﻚ 95  74
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ  46  15
داروﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮ  11  9
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ 6  5
ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠﻲ  25  24
 ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪرﻳﻔﻼﻛﺲ ﺣﺎﻟﺐ 14  33
ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﻴﻚ 32  81
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 03  42
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن 84  83
ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن 27  85
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن 52  02
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ؛ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن 5  4
ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ؛ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن 32  81
  
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣـﺼﺮف آﻧﺘـﻲ ﺷـﻮد ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
، اﺧـﺘﻼﻻت (=p0/600و =RO 3/5) ITUﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑـﺮاي 
، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ (=p 0/40 و =RO2/4 )اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤﺮاه 
  RUV و اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ (=p0/000 و =RO51/7)ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن 
داري ﺑ ــﺎ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ  ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲ (=p0/120 و =RO2/7)
  .ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻫﻤﺮاﻫﻲ دارﻧﺪ ﻧﺘﻲآ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ iloc.E
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ادراري ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (  =p 0/250 و =RO 2/5)
  ﻳﻚ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ (  =p 0/550 و =RO 2/2) ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 6ﻃﻲ 
  
ﺑــﺮاي ( ecnacifingis sdrawot dnerT)دار ﺑــﻮدن ﻣﻌﻨــﻲ 
  .ﻮﺗﻴﻚ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ دارﻧﺪﺑﻴ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
 ﻃﻲ ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ITUاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ  ، ﻣـﺼﺮف آﻧﺘـﻲ( =p 0/210 و =RO 2/6)
، داﺷـﺘﻦ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ادراري در ( =p 0/100 و =RO 4/2 )ITUﺑـﺮاي 
، اﺳﺘﻔﺎده از ﻛـﺎﺗﺘﺮ ادراري ( =p 0/700 و =RO 4/8)ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
، اﺧ ــﺘﻼﻻت ( =p 0/600 و =RO 3/3 )ﻃ ــﻲ ﻳ ــﻚ ﺳ ــﺎل ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻲ ( =p 0/700 و =RO 2/7 )اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤﺮاه 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ( =p 0/30 و =RO 8/8 )ﻳﻚ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ، ( =p 0/000 و =RO 4/2 ) ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 6ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﻲ 
 RUVاﺑ ــﺘﻼء ﺑ ــﻪ ، ( =p 0/000 و =RO 51/7 )ﺑ ــﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳ ــﺴﻴﻦ 
 BN )reddalb cinegorueN( و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ(  =p 0/40 و =RO 2/2)
داري ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ (  =p 0/300 و =RO3/9)
  .ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﻫﻤﺮاﻫﻲ دارﻧﺪ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
دار  ﺳﺎل ﻳﻚ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣﻌﻨـﻲ 4ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ( ecnacifingis sdrawot dnerT)ﺑﻮدن 
  (. =p 0/660 و =RO 2/2 )ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن دارد
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ   ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دو آﻧﺘﻲ52از 
 ﻧﻔﺮدﺧﺘـﺮ 61 ﻧﻔـﺮ ﭘـﺴﺮ و 9و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ، 
داري ﺑﻴﻦ ﺟـﻨﺲ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
  (.=p0/81 )ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ ﻫﺮ دو آﻧﺘﻲ
ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺮ دو etairavinU آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ
داري ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﻧﺘﻲآ
 ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ITUدر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ  آﻧﺘﻲ ،( =p 0/830 و =RO 2/5)اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ
، از ﻛﺎﺗﺘﺮ ( =p 0/200 و =RO 4/1)اﻧﺪ  ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ITUﺑﺮاي 
 و =RO 2/7)اﻧـﺪ اداراري ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده 
 و =RO 2/9) ، اﺧﺘﻼﻻت اوروﻟﻮژﻳـﻚ ﻫﻤـﺮاه دارﻧـﺪ ( =p 0/630
 ﻣـﺎه 6، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃـﻲ ( =p 0/20
 ﺳﺎل 4، ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ( =p 0/730 و =RO 2/5)اﻧﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ   ﻣـﻲRUVو ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( =p 0/520 و =RO 3/9)دارﻧـﺪ 
  .، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ( =p 0/220 و =RO 2/8)
 citsigoL  وetairavitluM ﻧﺘـﺎﻳﺞ 5 ﺗﺎ 3ﺪاول ﺷﻤﺎرهﺟ
  .دﻫﺪ را در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ noisserger
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 sisylana etairavinU ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 3آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در  - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوه ﻫﺎ
 
 eulav pﮔﺮوه ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻫﺮ دو  eulav pﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﮔﺮوه ﻣﻘﺎوم ﺑ eulav pﮔﺮوه ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ   ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز
 0/81 0/21 0/62  ﺟﻨﺲ
 0/520 0/660 0/51  ﺳﺎﻟﻪ4ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺎ 
 0/830 0/210 0/1 ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﻳﻚ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ
 0/200 0/100  0/600 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 0/351 0/700 0/80 ﻛﺎﺗﺘﺮ ادراري در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
 0/630 0/600 0/250 ري در ﻳﻜﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪﻛﺎﺗﺘﺮ ادرا
 0/52 0/14 0/38 اﺳﻬﺎل در ﻳﻜﻤﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ
 0/20 0/700 0/40 ﺑﻴﻤﺎري اوروﻟﻮژﻳﻚ
 0/23 0/1 0/62 ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
 0/822 0/33 0/31 داروﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮ
 1 0/30 1 ﺟﺮاﺣﻲ در ﻳﻜﻤﺎه ﻗﺒﻞ
 0/730 0/000 0/550 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ6ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻲ 
 0/220 0/40 0/120 يرﻳﻔﻼﻛﺲ ادرار
 0/42 0/300  0/81 ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﻴﻚ
  
در  noissergeR citsigoL ﻧﺘﻴﺠــﻪ آزﻣــﻮن .-3ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره 
  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ iloc.Eﮔﺮوه
  )B( PXE rof IC %59 
  
 )B( PXE .giS
 rewoL reppU
 0/5 6/6 1/8 0/663 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 0/1  2/9 0/6 0/215 ﺑﻴﻤﺎري اوروﻟﻮژﻳﻚ
 4/5 04/8 31/5 0/000 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن
 5 9/7 2/2 0/982 RUV
  
در ﮔـﺮوه  noissergeR citsigoL ﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣـﻮن - 4ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
   ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮنiloc.E
 rof IC %59
rewoL reppU )B( PXE  .giS   )B( PXE
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در
 0/4 4/9 1/4 0/916 ﺳﺎل اﺧﻴﺮ  ﻳﻚ
 0/2  5/4 1/1 0/998 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 0/1 7/1 1 0/079 ﻛﺎﺗﺘﺮ ادراري در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در
 0/1 4/4 0/8 0/987 ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﻳﻚ
  0/5  8 1/9 0/863 ﻛﺎﺗﺘﺮ ادراري در ﻳﻚ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ
  0/5  06/8 5/6 0/351 ﺑﻴﻤﺎري اوروﻟﻮژﻳﻚ
  1  8/5  2/9 0/740 ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻳﻚ
 ﻣﺎه اﺧﻴﺮ در6ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در 
  0/1  2/5  0/6 0/784 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  0/4  9/1  1/8 0/544 رﻳﻔﻼﻛﺲ ادراري
  4/9  94/9 51/6 0/1000 ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﻴﻚ
         ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  
  
در ﮔـﺮوه  noissergeR citsigoL ﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣـﻮن  -5ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻫﺮدو آﻧﺘﻲ iloc.E
 PXE rof IC %59
)B( PXE .giS   )B(
 rewoL  reppU
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
  0/3  5/3 1/4 0/66 ﺳﺎل اﺧﻴﺮ در ﻳﻚ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 0/9 71/5 3/9 0/670 ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ادراري در
 0/1 2/5 0/5 0/193 ﻳﻚ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ
 0/3 6/5 1/4 0/796 ﺑﻴﻤﺎري اوروﻟﻮژﻳﻚ
 ﻣﺎه6ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در 
 0/5 4/7 1/6 0/973 ﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﺧ
 0/3 5/6 1/3 0/696 رﻳﻔﻼﻛﺲ ادراري
21 ﺗﺎ 4ﮔﺮوه ﺳﻨﺲ 
 1/1 71 4/3 0/040 ﺳﺎل
 
  ﺑﺤﺚ
 در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﻌﻠـﻮم ITUاﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻴـﺰان دﻗﻴـﻖ ﺑـﺮوز 
ﻫـﺎي دورة ﻛـﻮدﻛﻲ ﻧﻴﺴﺖ، وﻟﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ آن ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ، ﺑﻪ ﺷـﺮط آﻧﻜـﻪ . اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر ﻛـﻪ ن ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺟـﺮم درﻣﺎ
. ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ آن  اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ
 اﺳـﺖ، ITUﻣـﻮارد ﻋﺎﻣـﻞ % 56-09 در iloc.Eاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ 
ﻫﺎ در ﺟﻬـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ دادن اﻳـﻦ ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻼش 
  (71و7 ،1).ﭘﺬﻳﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﺎﻃﻘﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ  ﻣﻘﺎوم  ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺣﺎد ﺑﺎ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
  94 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﺎه آذر  /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﺸﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ ﭘﻴﺶ از داﻧﺴﺘﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛ ـ
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ در اﻳـﻦ . آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
دو داروي ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻳﻌﻨﻲ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و 
ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد )ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟـﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﻋﻈﻴﻤﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت زﻣﻴﻨﻪ اي، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف 
 ﻚ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠـﻲ در اﻳﻨﺠـﺎ ﺑـﺴﺘﺮيﺑﻴﻮﺗﻴـ آﻧﺘـﻲ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد( ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
در ﻫﻤﻴﻦ ﺟﺎ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ارﺟﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻛـﺸﻮر ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﻲ 
اي ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪة ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪ ﺣﺎل و ﭘﻴﭽﻴﺪه 
ﻻي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﮔـﺰارش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎ 
ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 در ﺳـﻄﺢ ITUﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  iloc.Eﻟﺰوﻣﺎً ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
اي ﺑـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ و ﭼﻨـﻴﻦ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻲ 
  .ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﺘﻔﺎوت دارد
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺑﻪ آﻧﺘﻲ  ﻧﺴﺒﺖ iloc.E
ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، 
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎز 
ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻧ ــﻪ در  ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ آﻧﺘ ــﻲ 
ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻧـﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل 
  (41و7).ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ دارد  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، 
ﺑﺮاي ﻃﻴﻒ  رﻳﺰي درﻣﺎﻧﻲ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﮕﺸﺎي ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲ
ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن و آن ﻫـﻢ در ﺑـﺪﺗﺮﻳﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻳﻌﻨـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن 
  .ﺳﺎز و ﭘﻴﭽﻴﺪه، ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺪﺣﺎل و ﺑﺎ زﻣﻴﻨﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اروﭘﺎ و آﻣﺮﻳﻜـﺎي 
ﺳﻴﻠﻴﻦ ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﻲ 09 ﺷﻤﺎﻟﻲ در دﻫﻪ 
رﺳﻴﺪه و روز ﺑﻪ روز اﻓـﺰاﻳﺶ داﺷـﺘﻪ % 03ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 از 6991 ﺗـﺎ 2991 ﺳﺎل از ﺳـﺎل 5اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻇﺮف 
ﻫﺎي دﭼﺎر ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ، در ﺧﺎﻧﻢ % 62
  (41).رﺳﻴﺪ% 43ﺑﻪ 
 ﺑ ــﻴﻦ) ﺳــﺎﻟﻪ 22در اﻧﮕﻠ ــﺴﺘﺎن ﻧﻴ ــﺰ در ﻃــﻲ ﻳ ــﻚ دوره 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ( 2991 ﺗﺎ 1791ﻫﺎي  ﺳﺎل
و در ﺑﻴﻤـﺎران % 04ﺑـﻪ ﺑـﻴﺶ از % 21ﺳـﻴﻠﻴﻦ از ﺣـﺪود  آﻣﭙـﻲ
  (41).اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ% 64ﺑﻪ % 33ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ از 
ﻫـﺎي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺴﺘﺮي  ITUﻋﻤﻮﻣﺎً ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده و دﺳﺘﺮﺳـﻲ . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻂ اول درﻣـﺎن در ﻛـﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ راﺣﺖ ﻣﺮدم ﺑﻪ داروﻫـﺎي ﺧ ـ
ﻫـﺎ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻓـﺮوش آن ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻨﮕﺎل ﻛﻪ ﺣﺘﻲ دﺳﺘﻔﺮوش 
اي در ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ و  ﻣﺸﻐﻮﻟﻨﺪ، ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺴﺘﺮده
اي ﺳـﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ دﻳﮕـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷﺮاﻳﻂ را ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﻛــﻼو،  ﺳــﻴﻠﻴﻦ، ﻛﻮآﻣﻮﻛــﺴﻲ داروﻫــﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽــﻮن آﻣﭙــﻲ
ﺑﺮﺧـﻲ ﻧﻘـﺎط ﺗﻮان در ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول و ﺳﻔﺎﻟﻜﺴﻴﻦ را ﻧﻤﻲ 
  (7).دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮد
ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜـﺴﻴﻚ )ﻫـﺎي ﻧـﺴﻞ اول از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻛﻴﻨﻮﻟـﻮن 
و ﻧﺴﻞ دوم ﻧﻴﺰ در ﻣﻌﺮض ﭼﻨﻴﻦ ﺧﻄﺮاﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ( اﺳﻴﺪ
% 02اي ﻛﻪ در ﺳﻨﮕﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺎ ﺣـﺪود ﻣﺜﻼً در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (7).ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن
ﻮﻳﺰ دارو و ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف ﺑﺪون ﺗﺮدﻳﺪ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺠ ـ
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻳﺠـﺎد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘﻲ
  (51).ﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﺘﻌـﺪد 
 ﺑﻮدﻧـﺪ در اﺑﺘـﺪا ﺟﻬـﺖ ﻫﺮﻛـﺪام از اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ etairavinUآزﻣﻮن 
ز ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑـﺮ روي ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗـﺎﺛﻴﺮﮔﺰار ﺑﺎﺷـﻨﺪ، در ﺧﻄﺮ ﺳﺎ 
  ﺑﺎ ﺑـﺮدن ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﺑـﺎ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻛﻮﺷﺶ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ 
 ،noisserger citsigoL  در آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ0/50 ﻛﻤﺘ ــﺮ از eulav p
 را ﺑـﻪ etairavinUﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ارزﺷﻤﻨﺪي ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺣﺪ اﻛﺜﺮ اﻓﺰاﻳﺶ داد و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺗﺪاﺧﻞ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
  (51و41).ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در اﻳﻨﺠﺎ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺳﺎز ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ دﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻴﻪ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﺎﻃﻘﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ  ﻣﻘﺎوم  ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺣﺎد ﺑﺎ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
  8831  ﻣﺎهآذر /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  05
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز
  ﺳﻦ•
در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻧــﺸﺎن داده ﺷــﺪ ﻛــﻪ در آﻧــﺎﻟﻴﺰ 
 در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ و etairavinU
 ﺳـﺎل 4ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن، در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران، ﺳـﻦ زﻳـﺮ 
 citsigoLﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز اﺳـﺖ و اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ در 
اﻳﻨﻜﻪ ﭼﺮا ﺳﻨﻴﻦ ﺷﻴﺮ ﺧﻮارﮔﻲ و .  ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪnoisserger
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﻪ ﻧﻮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
ﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮه ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔ 
. ﻫﺎ در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﺑﺮﮔـﺮدد  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ecitcarp
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﮔﻮارﺷﻲ در اﻳـﻦ ﺳـﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧﺖ 
و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺷـﻴﺮﺧﻮار و ﻧﻮﭘـﺎ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد و ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﭼﻨـﻴﻦ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
  .اي ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮﺳﺎز در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، در 
در . ﻣ ــﻮرد ﺳ ــﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﻲ را در ﺑﺮداﺷ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ 
 در ﻛﺎﻧـﺎدا اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 9991اي ﻛﻪ در اواﺧﺮ ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
راري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺧﻂ ﻫﺎي اد  iloc.Eﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
اول درﻣـﺎن ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛـﺴﺎزول و آﻣﭙـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ در 
 ﺳـﺎﻟﻪ، ﻛﻤﺘـﺮ 2-6 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﻛﻮدﻛـﺎن 2ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ 6 ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از (81).ﺑﻮد
  .ﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﻣﺠﺪداً ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ iloc.Eدر 
در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﻧﻤﻮده 
ﻫﺎ و  ﺳﺎﻟﻪ را در ﻣﻬﺪﻛﻮدك 2-6ﻮدﻧﺪ ﺣﻀﻮر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﭼﻨﻴﻦ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﺘﻲ 
  در ﻣﻘﺎﺑـﻞ، در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ،(81).ﻋﺎﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﺎز ذﻛـﺮ ﻛﻨﻨـﺪ
ﺑـﺴﻴﺎري از ﻛﻮدﻛـﺎن و ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در ﺷـﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ﺑـﻪ 
روﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ داﻧـﺶ ﻫﺎ ﻧﻤﻲ  ﻣﻬﺪﻛﻮدك
ﻫﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ راه )ﻲ و آﮔﺎﻫ 
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ (و ﮔﻮارﺷﻲ 
 ﺑﻪ ﺧـﺼﻮص ﻛـﻪ در ﻣﻄـﺎﻟﻊ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺗـﺎ ؛ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺳﺖ 
ﺑـﻪ )اي اوروﻟﻮژﻳـﻚ ﻧﻴﻤﻲ از ﻣـﻮارد، دﭼـﺎر ﻣـﺸﻜﻼت زﻣﻴﻨـﻪ 
  .اﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻮده( ﺻﻮرت ﻣﺎدرزادي
ﻣﻴـﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ، در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻦ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫﻲ آن ﺑـﺎ 
اي در ﺗﺮﻛﻴ ـﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم و اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ آن  iloc.E
  (71).ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻮدﻛﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻫﻤﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﮕﺮان 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﮔﺮوه  ﺟﺎي آﻧﺘﻲرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺑﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺧﻄﺮﺳـﺎز  ﺳـﻨﻲ و ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص آن
ﺗﺮ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻮﭼﻚ . ﻃﻠﺒﺪﻫﻤﺰﻣﺎن دارﻧﺪ را ﻣﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  (71).دﺷﻮ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  
  ﺟﻨﺲ•
اي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر را ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻘـﺎوم ذﻛـﺮ ﻛﻨـﺪ،  iloc.E ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي ﺑﺮاي اﻛﺘﺴﺎب
اﻟﺒﺘ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﺰرﮔــﺴﺎﻻن در . وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ 
ﻫﺎي ادراري در  iloc.Eﺳﻨﮕﺎل، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ در 
  (7).ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  در ﮔﺬﺷﺘﻪITU ﺳﺎﺑﻘﻪ •
 در ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ITUﺳﺎﺑﻘﻪ 
وﺟـﻮد ﭼﻨـﻴﻦ .  ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد1/3در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در 
اي در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن،  ﺳـﺎﺑﻘﻪ
دار ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ و در ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮﺳﺎزي ﻣﻌﻨﻲ 
. دار ﺑـﻮد ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮﺳﺎز در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ا
  .دﻧﻴﺎ ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻼ ًﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺟﺪﻳﺪي در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ارﺟـﺎﻋﻲ 
 در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ITUﻛﻮدﻛﺎن در آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ 
 ﺑـﺮاي iloc.Eﺷﺪه، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻣـﻮارد ﻏﻴـﺮ 
ﻫﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  iloc.Eﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺑﻌﺪي، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ITU
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﺎﻃﻘﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ  ﻣﻘﺎوم  ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺣﺎد ﺑﺎ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
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  (61).ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 ﻗﺒﻠـﻲ ﻳـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ITUدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﮕﺎل ﻧﻴـﺰ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
 ﺑﻌﺪي ITUﻫﺎي ادراري در  iloc.Eﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
 در ﻳـﻚ ITU ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ (3).ﻫﺎ ﺑﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻴﻨﻮﻟﻮن 
ﺳﺎل اﺧﻴﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ در ﻓﺮاﻧـﺴﻪ 
 ادراري ﻧﺴﺒﺖ iloc.Eﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸ
  (41).ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻫﻤﺮاﻫﻲ دارد ﺑﻪ آﻣﭙﻲ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻧ ــﺸﺎن از ﻣــﺸﻜﻼت  اي ﻣ ــﻲﻣﻄﻤﺌﻨ ــﺎ ًﭼﻨ ــﻴﻦ ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
 ؛ﺳﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اوروﻟﻮژﻳﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻳﺎ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ زﻣﻴﻨﻪ 
ﮔﺮﭼﻪ ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﻏﻴﺎب ﻣﺸﻜﻼت اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻴـﺰ 
راﻧﻲ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮد ﻏﺎﻟﺒﺎ ًﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎ . اﻣﺮي ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﻗﺮار ﻣﻲ روي آﻧﺘﻲ 
ﻫـﺎي اي ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺮم ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ زﻣﻴﻨﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪhguorht kaerBﻫﺎ در زﻣﺎن  آن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﺮﻛـﺰ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣﻮارد، آﻧﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از 
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ از ﻧﻮع ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﻧﺴﻞ اول ﻳﺎ ﺳﻮم ﺑﻮده 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺷﻜﺴﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺟﺮم 
ﺗﺮ ﺑﻮد، ﺑﻠﻜﻪ در ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ ( iloc.E-non)ﻣﻌﻤﻮل 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻧـﺴﻞ ﺳـﻮم  iloc.Eﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﻴﻤﻲ از 
ﺴﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛ 
  (02و91).در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
  
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ  ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ•
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ   ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ آﻧﺘـﻲ1/5ﺣـﺪود 
ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن از ﻣـﺼﺮف ﺑـﺎﻻي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
ﺑـﺎ . ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دارد  آﻧﺘﻲ
ﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛـﺴﻲ ﺑـﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻃـﻮ 
ﮔﺬارد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻲ IGﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل 
ﻫـﺎي ادراري ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ در اﻳﺰوﻟـﻪ 
 ﻛﺎﻣﻼ ًﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر (02)،ITU hguorht kaerB
ﺧﻄﺮﺳﺎز، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن، 
 ﺗﻨﻬــﺎ ﻓــﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮﺳــﺎز در noisserger citsigoLﺑﻠﻜــﻪ در 
  .ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻮام ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣـﻮرد اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ 
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻓﺮاﻧـﺴﻪ، . ﺑﺤﺚ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺳـﻴﻠﻴﻦ و ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ آﻣﭙـﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ 
ﻫـﺎ ﻣـﻮﺛﺮ داﻧـﺴﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎ ًﻮﺗﻴـﻚ ﺑﻴﺳﺎﻳﺮ آﻧﺘـﻲ 
 ﺑـﺎ اﻳـﻦ (41).ﻫـﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول و ﻓﻠﻮروﻛﻴﻨﻮﻟﻮن 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ وﺟﻮد، ﻣﺪت ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮده و ﻏﺎﻟﺒـﺎ ًآﻧﺘـﻲ 
  (41). ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ6ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﻇﺮف 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘـﻲ 
ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول و ن آﻣﻮﻛﺴﻲ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻫﻤﭽﻮ 
ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟـﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن 
 را در iloc.E-nonﻫــﺎي  در آﻣﺮﻳﻜﺎ،اﻣﻜــﺎن ﺑــﺮوز ﺟــﺮم
 ﺑﺎﻻ ﺑﺮده و ﻣﻴـﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در hguorht kaerBﻫﺎي  ITU
ﻫـﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن و  ﻛـﻞ اﻳﺰوﻟـﻪ
  .ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺑﻪ ﺷﺪت اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  در
ﻛﺮد،اﻣ ــﺎ اﺣﺘﻤ ــﺎﻻً ﻫ ــﺮ ﻧ ــﻮع ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛ ــﺴﻲ درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻧﻤ ــﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﻠﻮر ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﻐﻴﻴﺮ داده و ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ را ﻧﻴﺰ ﺑـﺎﻻ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚرﻳﺴﻚ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ 
از ﻃ ــﺮف دﻳﮕ ــﺮ ﭼﻨ ــﻴﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻏﺎﻟﺒ ــﺎً ﻣ ــﺸﻜﻼت .ﺑﺒ ــﺮد
ﻫﺎ را در و اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻴﺰ دارﻧﺪ ﻛﻪ آن ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
  (71).ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﻲ اﻛﺘﺴﺎب ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
اي ﻛﻪ در ﻛﺎﻧﺎدا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 6ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در  ﻫﻔﺘﻪ آﻧﺘﻲ 4ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از 
ﻫﺎي  iloc.E ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺧﻄﺮ اﻛﺘﺴﺎب 32، (ITUﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ )
  (81).اري ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﺑﻮدﻧﺪادر
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد 
 روز 7ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻴﺶ از ﻛﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺗﺮي ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ ﻳﺎ آﻣﻮﻛﺴﻲ 
در ﻋﺮض ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣـﺼﺮف ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، ﺧﻄـﺮ ﻣﻘـﺎوم 
  (12).ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ  ﺑﻪ آنiloc.Eﺷﺪن 
  
 ﻛﺎﺗﺘﺮ ادراري •
 اﺧﻴﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ITUﻣﺎن ﺑﺮوز داﺷﺘﻦ ﻛﺎﺗﺘﺮ ادراري در ز 
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﺎﻃﻘﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ  ﻣﻘﺎوم  ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺣﺎد ﺑﺎ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
  8831  ﻣﺎهآذر /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  25
، ﻳﻚ رﻳﺴﻚ etairavinUدر ﻋﺮض ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در آﻧﺎﻟﻴﺰ 
ﺟﺎﻟﺐ . ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن iloc.E ﻣـﻮارد 1/3اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﻫـﺎي دﭼﺎر ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻳﻜـﻲ از درﻣـﺎن 
ﺘﻨ ــﺎوب اﺳــﺖ و در آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ آن ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳــﻴﻮن ﻣ 
داري ﺑـﺎ   اﻳـﻦ رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻧﻴـﺰ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲetairavinU
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻫـﺮ . ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن داﺷﺖ 
  . دار ﺑﻮد دو دارو، اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ در ﻃﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻌﻨﻲ
اي ﺑ ــﻴﻦ ﮔﺮﭼــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در ﺳــﻨﮕﺎل راﺑﻄــﻪ 
 ﻧـﺸﺎن iloc.Eﻫـﺎي  شﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺳﻮ 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻓﺮاﻧﺴﻪ،اﺳﺘﻔﺎده از ﻛـﺎﺗﺘﺮ  (7)،ﻧﺪاد
ادراري در ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮاي 
  (41).ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﻳﺎ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ•
 etairavinUدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
 ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻮد، ﻫﻤﺮاﻫـﻲ iloc.Eﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻳﻚ 
داري ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن ﻧﻴـﺰ داﺷـﺖ و  ﻣﻌﻨـﻲ
 ﻧﻴـﺰ noisserger citsigoLاي در  ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ. ﺑـﺎﻟﻌﻜﺲ
ﻫﺎي ﻓﻠﻮر دﻫﺪ ﻛﻪ آﻧﭽﻪ ﺟﺮم اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ 
دﻫـﺪ و ﻋﺎﻣـﻞ اﻟﻘـﺎي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ روده را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧــﺪ ﺑــﺮاي ﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﺑــﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳــﺴﻴﻦ و اﺳــﺖ، ﻣــﻲ 
. ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﺸﺎﺑﻪ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮوز ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻟﺰوﻣﺎً رﺑﻄﻲ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ  ﺟﺮم
  (12).ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﺑﻌﺎد ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺗﺼﻮر ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﺘﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﻬﺎل در ﻳﻚ ﻣﺎه ﮔﺬﺷ•
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﻬﺎل در ﻳﻚ ﻣﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي ﺑـﻪ 
 iloc.E ﻣﻘـﺎوم ﺑـﺎ ITUﻋﻨـﻮان ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎز ﺑـﺮاي 
. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﮕﺮدﻳـﺪ 
را از ﻧﻈﺮ ﺗﺌﻮرﻳـﻚ ITUاﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺮوز اﺳﻬﺎل اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز 
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي  ﺳﺖ آﻧﺘﻲو از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﻤﻜﻦ ا 
ﻛﻨﺘﺮل آن ﻣﺼﺮف ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﺌﻮرﻳـﻚ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ 
اﻣﺎ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻴﻨﺠﺎﻣﺪ،  iloc.Eﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن و ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن 
  .ﺣﺪاﻗﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺎﺛﻴﺮي در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺪاﺷﺖ
  
  اي اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺸﻜﻼت زﻣﻴﻨﻪ •
ﻧـﺼﻒ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ، ﺣـﺪودا ًدر  iloc.Eدر 
دار ﺑـﻮد، اﻣـﺎ  وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻣﻌﻨﻲ RUVﻣﻮارد، 
 ﻣﻘـﺎوم iloc.Eدر ﻣﻮارد . دار ﻧﺒﻮد ﺑﺮاي ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﻴﻚ ﻣﻌﻨﻲ 
 cinegorueN BN وRUVﺑــﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛــﺴﻮن، ﻫﻤﺮاﻫــﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ . دار ﺑﻮد ﻫﺮ دو ﻣﻌﻨﻲ ( )reddalB
 وﺟﻮد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، 
  (.دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲBNاﻣﺎ ﺑﺮاي )دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲRUV
، اﻳ ــﻦ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺧﻄﺮﺳ ــﺎز noisserger citsigoLاﻟﺒﺘ ــﻪ در 
اي در اﺳﺮاﺋﻴﻞ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ًﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دار ﻧﺸﺪﻧﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
 در ﻣﻘﺎﺑـﻞ iloc.E-nonﻫـﺎي  ITUﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﻤـﻲ از  در ﻛﻮدﻛـﺎن ﭘﺮداﺧـﺖ، ﺗـﺎ ﻧﻴiloc.Eﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از  ITU
ﺳﺎز ادراري ﻫﻤﭽـﻮن ﻫﻴـﺪروﻧﻔﺮوز، ﻣﻮارد ﻧﻮﻋﻲ اﺧﺘﻼل زﻣﻴﻨﻪ 
 -ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚﻛﻨﻨﺪه دوﺑﻠﻪ، ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ، ﺳﻴﺴﺘﻢ RUV
 را داﺷـﺘﻨﺪ و ﺣـﻀﻮر اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻳـﻚ BNدﻳﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ و 
 ﺑﻮد ﻛﻪ iloc.E ﺑﺎ ﺟﺮم ﻫﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ از ITUﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز ﺑﺮاي 
  (1).ﻧﺪﺧﻮد ﻣﻌﻤﻮﻻ ًاز ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮدار ﺑﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎﻋﻲ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻴـﺰ ﻧﺰدﻳـﻚ 
 RUV ﻣﻮارد از ﺑﻴﻤﺎران وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪه، دﭼـﺎر 1/4ﺑﻪ 
 ﺑﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﻣـﻮارد ﻓﺎﻗـﺪ iloc.Eﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ درﺻﺪ ﺟﺪاﺳﺎزي 
  (71).ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ، در آنRUV
ﻫــﺎي ﻣﻘ ـﺎوم ﺑ ــﻪ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛــﺴﺎزول در  iloc.Eدر ﻣـﻮرد 
ﻫﺎي ﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻧﺎدا ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛ 
ﻫﺎي  iloc.E ﺑﺎ ITU ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻄﺮ 2/4 ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، -ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري 
  .ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول در آن
  
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻳﻚ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ •
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺴﺘﺮي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻳﻚ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻲ 
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﺎﻃﻘﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ  ﻣﻘﺎوم  ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺣﺎد ﺑﺎ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
  35 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﺎه آذر  /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻳﺎﻓﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﺮد، در اﺧﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻛﺎﺗﺘﺮﮔﺬاري ادراري، ﺑﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ و ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ آن دﺧﻴـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ و در  آﻧﺘﻲ
 ﻣﻘﺎوم iloc.Eدار ﺑﺮاي ، ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﻣﻌﻨﻲ etairavinUآﻧﺎﻟﻴﺰ 
رﺳﺪ ﺧﻮد ﻓﺎﻛﺘﻮر  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ .ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺑﻮد 
  .ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ دارد
  
   ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن•
 ﻣـﺎه 6ﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎز ﻣﻬﻤـﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ، و ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ، ﻣـﻲ 
و ﻧﻴـﺰ  etairavinUاﻳﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺑـﻪ وﺿـﻮح در آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﺑﺎﺷﺪ
 در ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن noisserger citsigoL
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًدر ﻃـﻲ ﺑـﺴﺘﺮي،. ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ
 IGﻘﺎوم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در دﺳـﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻣ  iloc.Eﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن 
 ﺑﻌﺪي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺌﻮري ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ITUﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﻲ
 etairavinU ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘﺮي در آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﺗﺎﻳﻴﺪ دارد 
 ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن iloc.Eﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻮأم 
 dnerTﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻧﻴـﺰ  دار ﺑﻮد و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ  ﻣﻌﻨﻲ
در ﻛـﻞ ﺟـﺪا از اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ و .  واﺿﺤﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
 ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﺴﺘﺮي، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻫـﺎ در  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚداروﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﺘﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ رﺳﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ  ﻣﻲ
ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳﻜـﻲ .  ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ IGدر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻠﻮر 
ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ ﺑـﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ )ﻫﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه از زﻳﺮ ﮔﺮوه 
دار از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻋ ( ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻳﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘﺮي 
  . ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد6ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﻲ 
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺎﻫﺎ ًﺑﻪ ﺻﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن 
 و ﻳـﺎ در (41)درﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﻋـﺮض ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻧﺎدا، ﺣﺘﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺑﺎر در 
دار ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاي ﻛﻮدك، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
  (81). ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزولiloc.Eﺑﺮاي 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ دو iloc.Eاي از ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در اﻳﻨﺠﺎ ﺧﻼﺻﻪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴـﺎ ﺑـﺎ ذﻛـﺮ ﺳـﺎل و ﻣﺤـﻞ  آﻧﺘﻲ
ﺟﻐﺮاﻓﻴـ ــﺎﻳﻲ و در ﺻـ ــﻮرت ﻟـ ــﺰوم، ﻣﻘﺎوﻣـ ــﺖ ﺑـ ــﻪ ﺳـ ــﺎﻳﺮ 
  :ﺷﻮد ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آورده ﻣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺘﻲآ
  
ﻣﺤﻞ 
 tnemmoC gnitteSﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن   %6/5  %6/85002 ﺳﻨﮕﺎل
  ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ و اﻳﻤﻲ ﭘﻨﻢ ﻛﻤﺘﺮ از
ﺑﻮده ﺗﺎ% 81/6وﻟﻲ ﺑﻪ ﻛﻴﻨﻮﻟﻮﻧﻬﺎ % 1
ﻣﻮارد ﺑﻪ آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و2/3
.ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، ﺑﻴﻤﺎران   ﺻﻔﺮ  %13002 آﻣﺮﻳﻜﺎ
  ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ دو آﻧﺘﻲ
ﺣﺘﻲ در ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول
.ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ﺑﻮد
  ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﺴﺘﺮي؛   %0/1  %2/99991  ﻛﺎﻧﺎدا
  ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎﻋﻲ
ﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪﻣﻮارد ﺑﻪ ﻛﻮﺗ1/3
.ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮارد ﺑﻪ آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ
6002  ﺗﺮﻛﻴﻪ
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ 
  و ﺑﺮاي ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ% 4/9
   ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
 ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول2/3ﺣﺪود   ﻛﻮدﻛﺎن  %7/5
.و آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻛﻮدﻛﺎن و   -  -7002ﻧﮕﻠﺴﺘﺎنا
  ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ% 71ﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻣ% 04
ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول
  ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﺴﺘﺮي،   ﺻﻔﺮ  %95002اﺳﺮاﺋﻴﻞ
  ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎﻋﻲ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ% 83ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، % 26
ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول
5002 آﻣﺮﻳﻜﺎ
در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون % 1 
  در % 5ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ و 
  ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ
در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون % 3
در % 72ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ و 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ
  ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﺴﺘﺮي، 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ% 7  ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎﻋﻲ
  
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﺎﻃﻘﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ  ﻣﻘﺎوم  ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺣﺎد ﺑﺎ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
  8831  ﻣﺎهآذر /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  45
-)esamatcaL ateB murtcepS dednetxE(از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ 
ﺷــﻮد، ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ   در اﻳــﻦ ﻣﺮﻛــﺰ ﭼــﻚ ﻧﻤــﻲLBSE
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺳﻮش  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﺗـﻮان ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﻲ .ﺗـﻮان اﻇﻬـﺎر ﻧﻈـﺮ ﻛـﺮد  ﻧﻤﻲ
 ﻳ ــﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ CIM از روش ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ،noisuffid ksiDروش
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮد ﻛـﻪ دﻗـﺖ را ﺑـﺴﻴﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮ  روش
اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ روش ﻫﻤﭽﻨـﺎن . ﻛﺮد ﻣﻲ
 در SLCCNﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و 
  . دﻧﻴﺎ، ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻋﻠﻤﻲ دﻧﻴﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺖ
  
  يﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮ
 -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﭼﻪ درﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟـﺎﻋﻲ ﻧﻔﺮوﻟـﻮژي   
ﻋﻔ ــﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛ ــﺎن اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ، اﻣ ــﺎ ﻣﻴ ــﺰان ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ 
ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ درﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ واﻗﻌﺎً ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه و از ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﻛـﺰ ارﺟـﺎﻋﻲ دﻧﻴـﺎ 
اي ﻫـﺎي دوره ﺿﻤﻦ اﻋﻼم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي  در ﺟـﺮم LBSEﺨﻴﺼﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ دﻗﺖ ﺗﺸ 
  :ﺷﻮد اﻗﺪاﻣﺎت رﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺟﺪا ﺷﺪه، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
 رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎز ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ -1
از . ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﻏﻴـﺮ ﺿـﺮوري ادراري و ﺑـﺴﺘﺮي ﺑـﻲ 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺮ . ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ اﺟﺘﻨﺎب ﻛﺮد  در ﺑﺨﺶ ITUﻣﻮرد ﻣﻮارد 
اﺧﺘﻼل اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺎﺑﻞ اﺻـﻼح ﺑﺎﻳـﺪ اﺻـﻼح ﺷـﺪه و در 
ﻫـﺎي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ دﻗﻴﻘﺎً ﺗﺒﻴﻴﻦ و ﻫﺎي ﻣﺼﺮف و ﻧﻮع آﻧﺘﻲ  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
ﻣـﺴﺎﺋﻞ و . ﻣـﺪت ﻣـﺼﺮف ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣﻤﻜـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﺰوﻻﺳﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر و اﺣﺘﻴﺎط
ﻫ ــﺎ و اﻗ ــﺪاﻣﺎت ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ در  ﻮي دﺳــﺖﺑ ــﺎ ﺷﺴﺘ ــﺸ
ﻧﺤـﻮه اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﻫـﺎ درﺳـﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ﺑـﺮاي  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ
  .وﺳﺎل ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺟﺪي ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻢ
 در ﻛﻮدك ﺗﺐ دار و ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ درﻣـﺎن -2
 ﻛﺮد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳـﻦ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ دارد ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎﻋﻲ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﮔﺮ از رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ وﺟـﻮد دارد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻫـﺮ دو آﻧﺘـﻲ 
 در ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﻛ ــﺎﺗﺘﺮ ادراري در ﺳـﺎل ﮔﺬﺷــﺘﻪ، ITU
اﺧﺘﻼﻻت اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤﺮاه، ﺑﺴﺘﺮي اﺧﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﻬﺘـﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، (  ﺳﺎل 4و ﺳﻦ زﻳﺮ 
در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ . اﺳﺖ از داروﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﻮد 
ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان داروﻫﺎي ﺑـﻲ 
 .ﺧﻄﺮ و ﻣﻮﺛﺮ را ﺑﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد
 ﻛﻠﻴ ــﻪ رﻳ ــﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ -3
اﻧـﺪ، ﺑﺎﻳـﺪ ﻃـﻲ ﭘﺮوﺗﻜﻠـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دار ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  ﻣﻌﻨﻲ
 اﺳـﺘﻔﺎده در درﻣـﺎن ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺑـﻪ ﺑﺨﺶ ﻧﻔﺮوﻟـﻮژي، ﺟﻬـﺖ 
ﻫﺎي از ﭘﻴﺶ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺻﻮرت ﺳﻮال 
ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ و ﺑ ــﻪ ﺧ ــﺼﻮص در ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺑ ــﺎ آﻧﺘ ــﻲ 
( ﻫﺎ ﺑﺎﺷـﺪ اﻟﺨﺼﻮص اﮔﺮ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ  ﻋﻠﻲ) ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ
  .ﺑﺎﻳﺪ در اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ دﻗﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺮد
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Incidence and Risk Factors for Gentamicin and Ceftriaxone 
Resistant E.coli Causing Urinary Tract Infection in Children 
Admitted in Hazrat-e-Ali Asghar Hospital 
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P. Rohani, MDIII     M. Tabrizi, MDIII 
 
Abstract 
Background and Aim: There are increasing concerns regarding antimicrobial resistance in Iran. Data 
are limited on the prevalence and risk factors associated with resistant organisms, including Escherichia 
coli (E.coli) which is the most common cause of urinary tract infection (UTI). The aim of this study was to 
evaluate the prevalence of resistance and risk factors for resistance to gentamycin (GEN) , ceftriaxone 
(CFX) and a combination of both of them in E. coli strains isolated from hospitalized patients with acute 
UTIs in Tehran,Iran.  
Materials and Methods: We performed a prospective descriptive case –control study from March 
2005 to March 2008 among all cases of UTI in children from 1 month up to 12 years of age who were 
admitted to Ali Asghar Childrens Hospital (a referral pediatric center in Iran). Positive urine cultures with 
E.coli were further classified to sensitive, intermediate and resistant strains according to standard NCCLS 
method. Evaluated risk factors were checked within case control groups and the results were analyzed 
first by Chi square and then Logistic regression tests using SSPS V.15 software. 
Results: A total of 125 E. coli were isolated. Resistance rates were 38.4% for CFX , 24% for GEN and 
20% for CFX+GEN. Univariate analyses selected the following factors as being significantly associated 
with E. coli resistance: I) for resistance to GEN: prophylactic antibiotic (OR=3.5, p=0.006), urologic 
disorder (OR=2.4 , p=0.04), resistance to CFX (OR=15.7 , p=0.000), Vesicourethral reflux (VUR) 
(OR=2.7 , p=0.021) , with a trend toward significance for prior (1 year) urinary catheter (OR=2.5, 
p=0.052), and prior (6 months) hospitalization (OR=2.2 , p=0.055) ; II) for resistance to CFX: prior 
(1 year) UTI (OR=2.6 , p=0.012) , prophylactic antibiotic (OR=4.2 , p=0.001), urinary catheter (at 
present) (OR=4.8 , p=0.007) , prior (1 year) urinary catheter (OR=3.3 , p=0.006), urologic disorder 
(OR=2.7 , p=0.007) , prior (1 month) surgery (OR=8.8 , p=0.03) , prior (6 months) hospitalization 
(OR=4.2 , p=0.000) , resistance to GEN (OR=15.7 , p=0.000) , VUR (OR=2.2 , p=0.04) and NB 
(OR=3.9 , p=0.003) ; III) for resistance to CFX+GEN: age < 4 years (OR=3.9 , p=0.025) , prior (1 year) 
UTI(OR=2.5 , p=0.038) , prophylactic antibiotic (OR=4.1 , p=0.002) , prior (1 year) urinary catheter 
(OR=2.7 , p=0.036) , urologic disorder (OR=2.9 , p=0.02) , prior (6 months) hospitalization (OR=2.5 ,  
p=0.037) , and VUR (OR=2.8 , p=0.022). 
We also used Logistic regression analyses for risk factors which had p<0.05 in univariate analyses. The 
results were: I) for resistance to GEN: resistance to CFX (Sig. = 0.000, EXP (B) = 13.5); II) for resistance to 
CFX: Prior (6 months) hospitalization (Sig.= 0.047, EXP (B) = 2.9) , resistance to GEN (Sig. = 0.000 , EXP (B) 
= 15.6); III) for resistance to CFX + GEN: age (<4 years) (Sig. = 0.040 , EXP (B) = 4.3) 
Conclusion: Recognized risk factors must be considered when deciding for empiric therapy in children 
especially in referral centers. We hope that our results will contribute to the development of strategies 
aimed at limiting the evolution of antimicrobial resistance in Iran.  
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